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Introdução: O impacto negativo causado por crises asmáticas na qualidade de vida da população 
pediátrica pode variar desde desconforto e evasão escolar, a grave quadro de internação. Neste 
contexto, programas multiprofissionais têm sido implantados na Atenção Primária à Saúde como 
forma de intervenção em saúde. Objetivo: Identificar programas de manejo da asma no público 
pediátrico e discuti-los de acordo com o cenário de uma cidade do centro-oeste mineiro. Método: 
Trata-se de uma metodologia descritiva e exploratória baseada na revisão integrativa da literatura. 
Discussão: O município de Divinópolis-MG tem uma população estimada de 213.016 habitantes e no 
período compreendido entre 2010 e 2013, a asma foi a causa de 13,2% do total de hospitalizações 
por doenças respiratórias, acometendo principalmente a faixa etária entre zero a nove anos. Dados 
mostram que de janeiro de 2012 a janeiro de 2013 a asma ocasionou 21,8% das hospitalizações por 
doenças respiratórias em crianças no município, em sua maioria proveniente do Pronto Socorro 
Regional (75,6%) e atendidas pelo Sistema Único de Saúde (78,2%). A maior frequência de 
internação teve relação com a sazonalidade (19,2%), os meses de junho (11,5%) e fevereiro (11,5%), 
o sexo masculino (61,6%) e idade menor que um ano (51,3%) quando se trata de asmáticos. 
Conclusão: A prevalência de hospitalizações infantis por asma no município de Divinópolis reflete a 
necessidade de maiores esforços do poder público para a implantação de programas de prevenção e 
controle da doença, minimizando esse tipo de internação hospitalar. 
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ABCTRACT 
Introduction: The negative impact caused by asthma attacks on the quality of life of the pediatric 
population can vary from discomfort and dropping out of school, to severe hospitalization. In this 
context, multiprofessional programs have been implemented in Primary Health Care as a form of 
health intervention. Objective: To identify asthma management programs in the pediatric public and 
discuss them according to the scenario of a city in the Midwest of Minas Gerais. Method: This is a 
descriptive and exploratory methodology based on an integrative literature review. Discussion: The 
municipality of Divinópolis-MG has an estimated population of 213,016 inhabitants and in the period 
between 2010 and 2013, asthma was the cause of 13.2% of the total number of hospitalizations due 
to respiratory diseases, mainly affecting the age group between zero and nine years. Data show that 
from January 2012 to January 2013, asthma caused 21.8% of hospitalizations for respiratory diseases 
in children in the municipality, most of them coming from the Regional Emergency Room (75.6%) 
and attended by the Unified Health System (78.2%). The highest frequency of hospitalization was 
related to seasonality (19.2%), the months of June (11.5%) and February (11.5%), the male gender 
(61.6%) and age under one year (51.3%) when it comes to asthmatics. Conclusion: The prevalence 
of childhood hospitalizations for asthma in the municipality of Divinópolis reflects the need for 
greater efforts by the government to implement programs for the prevention and control of the 
disease, minimizing this type of hospitalization. 
 




A asma é uma doença crônica considerada um problema mundial de saúde pública e está entre 
as doenças mais frequentemente relacionadas com atendimentos em emergências e hospitalizações 
na faixa etária pediátrica (AGNES, et al.,2012; NEFFEN et al, 2005). Além disso, a asma configura-
se como um dos vinte principais motivos de consulta na Atenção Primária (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).  
 A criança asmática sofre de inflamação primária das vias aéreas, caracterizada pelo aumento 
da hiperreatividade brônquica e obstrução do fluxo aéreo secundário (PAULIN et al., 2001). O 
asmático em crise experimenta aumento da resistência ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e 
hiperinsuflação pulmonar, os quais levam a alterações mecânicas na dinâmica tóraco-abdominal e à 
desvantagem muscular inspiratória (LIMA et al., 2008). Pesquisas recentes demonstram que a asma 
grave na infância pode ser a origem de uma Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica posterior, logo, é 
de suma importância que a asma na infância seja controlada (MATTES, 2014). 
 O tratamento medicamentoso, associado à prática de exercícios respiratórios durante um 
quadro agudo de asma, tem como objetivo aliviar o broncoespasmo, melhorar o padrão respiratório 
e treinar posturas específicas para controlar a dispneia1. Nesse intuito, diferentes programas de 
acompanhamento da criança com asma têm sido desenvolvidos utilizando treinamento muscular 
inspiratório e/ou exercícios respiratórios como terapêutica complementar ao tratamento 
farmacológico (LANZA e CORSO, 2017). 
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Consensos internacionais caracterizam a asma como uma morbidade passível de intervenção 
desde a Atenção Primária e defendem o tratamento e o controle da doença a partir deste nível 
assistencial. Uma abordagem baseada em educação em saúde com os cuidadores pode torná-los 
cientes dos principais fatores de risco desencadeadores da doença, como por exemplo: ácaros 
domiciliares, os alérgenos de animais – cães e gatos, a prematuridade, o sexo – com maior incidência 
no masculino, a fumaça do tabaco e infecções respiratórias recorrentes (DIRETRIZES 
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA 2006). Dessa forma o cuidador torna-se ciente de 
como controlar o ambiente, quando possível, interferindo nas crises asmáticas. Cabe ressaltar que 
variações sazonais podem estar relacionadas ao agravamento da doença, todavia, crianças asmáticas, 
quando controladas, desempenham atividades e tarefas de seu cotidiano do mesmo modo que as 
crianças sem o distúrbio respiratório, mesmo quando há exposição a fatores ambientais agravantes 
dessa condição de saúde durante as estações de inverno e primavera, conforme afirmado por Mancini 
e colaboradores. Tal fato reforça a necessidade de programas com crianças asmáticas em longo prazo, 
cujo objetivo institua a educação permanente das crianças e seus cuidadores para que haja prevenção 
do quadro asmático agudo, preservando a funcionalidade desses pacientes durante a infância e a vida 
adulta. 
Com o intuito de subsidiar o manejo e controle da asma no Brasil, em 1996 surgiu o I 
Consenso Brasileiro de Educação em Asma publicado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia, Associação Brasileira de Alergia e Imunopatologia e Sociedade Brasileira de Pediatria, 
desde então, novas políticas públicas em saúde voltadas para o tema têm sido propostas devido ao 
impacto que essa doença tem na sociedade (AMARAL et al, 2012). Entre eles, o Programa Criança 
que Chia foi criado em 1996 na capital de Minas Gerais - sendo uma parceria entre a Universidade 
Federal de Minas com a Prefeitura Municipal - com o objetivo de prestar assistência continuada aos 
pacientes pediátricos com asma e seus familiares (FONTES et al 2011. Após o início do programa, 
Lasmar (2006) ao acompanhar 821 crianças comparou a taxa de hospitalização e atendimentos em 
serviços de urgência, antes e depois da admissão ao programa e observaram redução estatisticamente 
significativa das taxas de hospitalização e atendimentos de urgência. Outro exemplo é o Programa 
“Aqui Ninguém Chia” desenvolvido em uma cidade do Vale do Jequitinhonha mineiro de forma 
articulada entre um programa de residência da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri e a Secretaria Municipal de Saúde (AMARAL et al., 2014). Observou-se redução nos quadros 
de agudização da asma, melhora na capacidade respiratória (avaliada por espirometria), e consequente 
redução do número de internações. De modo semelhante, a Secretaria Municipal de Saúde de 
Campinas, no estado de São Paulo, criou um grupo de trabalho para elaboração do Protocolo 
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Municipal para Tratamento de Asma visando ações de educação continuada com profissionais da 
rede de saúde para uma melhor qualidade do cuidado da pessoa asmática (CAMPINAS, 2009).  
Em Divinópolis, cidade localizada no centro-oeste mineiro com 213.016 habitantes (IBGE, 
2010), no período compreendido entre os anos 2010 e 2013 a asma foi responsável por 13,2% do total 
de hospitalizações por doenças do aparelho respiratório, acometendo principalmente a faixa etária 
entre zero a nove anos, conforme tendência nacional. Logo, a prevalência de hospitalizações infantis 
por asma no município exige maiores esforços do poder público para a implementação de programas 
de prevenção e controle da doença, a fim de melhorar a qualidade de vida da criança e minimizar as 
internações hospitalares na infância por essa patologia.  
 
2 OBJETIVOS 
Identificar programas de manejo da asma no público pediátrico e discuti-los de acordo com o 
cenário de uma cidade do centro-oeste mineiro. 
 
3 MÉTODOS 
Trata-se de uma metodologia descritiva e exploratória de caráter quantitativo baseada na 
revisão integrativa da literatura. O levantamento bibliográfico realizou-se nas bases de dados 
indexadas na Biblioteca Virtual em Saúde (Pubmed, Scielo) e utilizou-se a combinação dos 
descritores: asma, pediatria, programa. Também foram utilizados livros e cadernetas técnicas 
relevantes para essa discussão. 
 
4 RESULTADOS 
Por ser um agravo sensível à Atenção Primária, o número de internações infantil por asma, 
possivelmente, é um indicador de dificuldades no acesso aos serviços de Atenção Primária à Saúde 
ou ainda, de baixa efetividade na abordagem oferecida à saúde da criança desde os níveis básicos de 
assistência. Desta forma, implantar um programa de educação permanente e manejo da doença na 
Atenção Primária vai ao encontro com Silva et al (2014), pois efetivará o planejamento e a 
implementação de um programa de controle para asma, a longo prazo, baseando-se nos conceitos 
básicos e factíveis adotados pelo Ministério da Saúde, visando minimizar as hospitalizações infantis 
por asma no município de Divinópolis.  
De acordo com Silva et al (2014), no período de janeiro de 2012 a janeiro de 2013 a asma no 
município foi responsável por 21,8% das hospitalizações de crianças por doenças respiratórias, em 
sua maioria proveniente do Pronto Socorro Regional (75,6%) e atendidas pelo Sistema Único de 
Saúde (78,2%). A maior frequência de internação teve relação com a sazonalidade (19,2%), junho 
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(11,5%) e fevereiro (11,5%), sexo masculino (61,6%), idade menor que um ano (51,3%) e 
regionalidade, sendo a região sudeste um destaque do município (24,4%) quando se trata da 
internação de asmáticos. 
Utilizando-se de atividades lúdicas e recreativas voltadas paras as crianças, de acordo com 
sua faixa etária, a equipe de profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da Atenção Primária 
podem promover maior controle por parte do paciente quanto à sua respiração, inclusive durante 
períodos de crise. Somado a isso, seus cuidadores devem receber instruções sobre manuseios dos 
broncodilatadores, controle do ambiente domiciliar e outras abordagens relevantes para o cotidiano 
da família de crianças asmáticas (GORINI, et al. 2009) Tal fato corrobora com Araújo et al (2014), 
que ressalta a efetividade do acompanhamento dos familiares e a persistência no tratamento para que 
a crianças supere as crises. 
Portanto, a educação continuada na abordagem do paciente pediátrico com asma 
possivelmente tem como impacto o manejo efetivo da doença, com redução dos agravos e redução 
dos atendimentos em serviços de emergências e hospitais.  
 
5 DISCUSSÃO 
De acordo com Almeida e colaboradores (2010), para se fortalecer os serviços de Atenção 
Primária à Saúde é importante uma boa estruturação do serviço, com diminuição das barreiras de 
acesso, assim como a ampliação da resolutividade (apoio diagnóstico e terapêutico, promoção da 
interlocução entre equipamentos da rede de serviços para organizar o processo de trabalho, 
capacitação, supervisão). Esses aspectos devem ser subsidiados com a implantação de um programa 
voltado para os cuidados da criança com asma investindo-se na promoção do autocuidado, na 
dispensação de medicamentos inalatórios e no acompanhamento contínuo do paciente. Somado a 
isso, de acordo com Lenz et al. (2014), tais ações poderiam ser melhor executadas por meio de um 
cuidado integrado e multiprofissional. 
          Em consonância com o Protocolo da asma da Secretaria de Saúde de Londrina (2006), a 
intervenção dos médicos generalistas que atuam no Programa de Saúde da Família é eficiente quando 
esses são capacitados e têm plenas condições de manejar os casos intermitentes, leves e moderados 
de asma. Outra forma de se realizar melhorias, observada em Campinas no estado de São Paulo, após 
capacitação da equipe verificou-se a necessidade de modificação dos medicamentos disponibilizados, 
sendo assim, providências foram tomadas garantindo melhorias no tratamento. Sendo assim, uma das 
maneiras de obter êxito no manejo da doença é capacitar médicos generalistas que atuam na Atenção 
Primária a fim de que estes sejam aptos a conduzir os casos intermitentes, leves e moderados de asma. 
De mesmo modo, deve-se realizar a modificação de medicamentos usados no tratamento, quando 
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necessário, a fim de obter melhores resultados para com o paciente, tal como foi observado em 
Campinas, no estado de São Paulo (CAMPINAS, 2009). Contudo, ainda que estratégias como essas 
sejam adotadas, é necessário considerar as peculiaridades do paciente asmático, uma vez que os 
decréscimos nas frequências de hospitalização e nos períodos de agudização da doença dependem, 
também, do cuidado oferecido ao paciente no período intercrise (BRASIL, 2002). 
Quando o município visa a implantação de um programa para pacientes pediátricos com asma, 
deve-se investir na capacitação das equipes por meio de palestras, discussão de casos clínicos, 
discussão de condutas e protocolos e também promover acompanhamento clínico das crianças e 
grupos de discussão, com enfoque na educação sobre a doença para seus familiares. Em consonância 
com a literatura, temos que programas de educação em asma aumentam a qualidade de vida dos 
pacientes e reduzem o número de hospitalização e atendimentos de emergência, que são onerosos ao 
sistema de saúde e, muitas vezes, evitáveis se a asma for manejada apropriadamente (FONTES, 2011; 
FONTES, 1997). 
O trabalho de Lenz e colaboradores (2014) avaliou o impacto de um modelo sequencial no 
que tange o atendimento a crianças e adolescentes asmáticos em uma unidade de Atenção Primária à 
Saúde. Os pacientes passaram por consultas sequenciais, as quais se repetiam em intervalos mínimos 
de 3-4 meses, intervalo idealmente preconizado para os pacientes asmáticos (BRASIL, 2010). Esses 
pacientes eram atendidos por quatro profissionais diferentes: médica de família e comunidade, 
enfermeira, farmacêutica e odontólogo, sempre respectivamente nessa ordem, sendo as famílias 
contatadas e convidadas pelos Agentes Comunitários de Saúde (LENZ et al., 2014). Observou-se 
uma redução significativa de idas à emergência e de internações por asma no período, evidenciando 
uma possível estratégia de implantação de programa de manejo da asma no município de Divinópolis.  
 Outro exemplo, é o Programa Respirar, instituído desde 2003 na cidade de Ipatinga, Minas 
Gerais, é outra iniciativa para controlar o quadro de asma de crianças e adolescentes e se baseia na 
educação associada ao tratamento farmacológico e controle ambiental (LAGE et al., 2017). Por meio 
de análise de prontuários por um período de três anos, o programa foi eficaz no controle do quadro 
da doença, reduzindo de modo significativo o número de hospitalizações, bem como o índice de idas 
ao pronto-socorro. Como o programa também é realizado na Atenção Primária à Saúde, percebe-se 
que iniciativas como essa poderiam ser instituídas em outros municípios que ainda têm defasagem de 
programas para o controle de asma na população pediátrica.  
 Ainda, intervenções psicoeducativas com pais de crianças asmáticas é outra estratégia que 
pode ser adotada na Atenção Primária em Divinópolis. Em Portugal, tal intervenção já foi realizada, 
por meio de sessões em pequenos grupos, em que os cuidadores eram informados sobre a doença e a 
gestão do seu tratamento. Além disso, eram realizados debates e compartilhamento de experiências 
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entre os cuidadores sobre a asma (SILVA et al., 2016). Exemplos dessas intervenções foram: 
percepção da autoeficácia no enfrentamento dos sintomas, significações sobre a asma e o seu 
enfrentamento, além da monitorização da gravidade do quadro clínico nas últimas duas semanas. 
Dessa forma, o programa evidenciou um impacto positivo em relação a melhora do conhecimento 
acerca da doença, bem como do seu manejo, além contentamento dos cuidadores com a iniciativa.  
 Torna-se indispensável também pensar nas características epidemiológicas no município de 
Divinópolis, pensando-se em ações que visem melhorar a qualidade do ar, pois a cidade possui 
diversas atividades antrópicas do segmento metalúrgico, as quais contribuem com uma piora da saúde 
respiratória dos indivíduos (FERREIRA, 2013).  Essas atividades comprometem a qualidade do ar 
por meio dos poluentes, o que acarreta maior taxa de internações hospitalares de crianças com crise 
asmática (AMÂNCIO e NASCIMENTO, 2012). Assim sendo, é importante que o poder público 
pense em estratégias que visem melhorar a qualidade do ar do município, de modo a melhorar também 
os índices de internações por asma, juntamente com o programa para pacientes pediátricos com asma 
a ser implementado. Ademais, o estudo ressaltou que apenas 5% dos pacientes atendidos precisaram 
continuar com o atendimento na atenção secundária com pneumologista, reforçando que essa doença 
crônica pode ser controlada pela Atenção Primária à Saúde (AMÂNCIO e NASCIMENTO, 2012).  
 
6 CONCLUSÃO 
A prevalência de hospitalizações infantis por asma no município de Divinópolis reflete a 
necessidade de maiores esforços do poder público para a implantação de programas de prevenção e 
controle da doença, minimizando esse tipo de internação hospitalar. Sendo um agravo sensível à 
Atenção Primária, possivelmente, é um indicador de dificuldades no acesso aos serviços de Atenção 
Primária à Saúde ou ainda que a abordagem oferecida à saúde da criança desde os níveis básicos de 
assistência tem sido pouco efetiva. Logo, implantar um programa de educação permanente no manejo 
da asma na Atenção Primária irá efetivar o planejamento e a implementação do controle da doença a 
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